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KASUTATUD LUHENDID

FR — vahtrull (inglise keeles foam roll)

DS — diinaamiliste venitusharjutuste sooritamine (inglise keeles dynamic streching)
KR — kontrollriihm

MFR — miofastsiaalne vabastamine (inglise keeles myofascial release)

SMFR - iseenese miiofastsiaalne vabastamine (inglise keeles self-myofascial release)
SS — staatiliste venitusharjutuste sooritamine (inglise keeles static streching)

SMFR + SS — iseenese muiofastsiaalne vabastamine kombineerituna staatiliste

venitusharjutuste sooritamisega

UR — uuringurihm



SISSEJUHATUS

Pehmekoe vigastused moodustavad suure osa spordivigastustest, resulteerudes
sidekoeliste liidete tekkimisega muofastsiaalse stisteemi eri osade vahele. Tekkiv jaigastumine
ja liited takistavad normaalset biomehhaanikat, tagajarjena voib vaheneda liigesliikuvus,

lihaselastsus ja halveneda lihase funktsioon. (MacDonald et al., 2013)

Viimasel aastakiimnel on populaarseks muutunud miuofastsiaalsele vabastamisele
sarnanev meetod, iseenese muofastsiaalne vabastamine (Kalichman & Ben David, 2017).
Vahtrull, Kirjanduses kasutatud ka valjendeid vahtplastrull ja fusiorull, on iseenese
miofastsiaalseks vabastamiseks k&ige levinum vahend, mis on odav ning kéttesaadav
manuaalse teraapia vahend kasutamaks treeningu ettevalmistavas ja IGpetavas osas, vajades

minimaalset juhendamist professionaali poolt (Cheatham et al., 2017)

Antud teemast Kkirjutamine on oluline, sest vaatamata vahtrullimise laialdasele
kasutamisele on iseenese miofastsiaalse vabastamise efektiivsust hindav kirjandus siiani
ilmumas ning on vahe empiirilisi tdendeid toetamaks selle kasutamise tGenduspdhisust
(MacDonald et al., 2013). Kdesolev bakalaureusetd6 annab Ulevaate iseenese muofastsiaalsest
vabastamisest kasutades vahtrulli, selle olemusest ja vdimalikest toimemehhanismidest, samuti
ka selle efektiivsusest suurendamaks lihaselastsust ja liigesliikuvust. Antud teema vOiks
eelkdige huvi pakkuda spordifiisioterapeutidele, aga ka treeneritele ning eri tasemel harrastus-

ja tulemussportlastele.

Antud t66 eesmark on teaduskirjandusele tuginedes vélja selgitada, kas iseenese
miofastsiaalne vabastamine kasutades vahtrulli on efektiivne meetod liigesliikuvuse
suurendamiseks. To0 esimeses pooles annab autor lUhillevaate fastiast ja fastsiaalse
ststeemist ning disfunktsioonidest selles, samuti ka Uhest fastsiaalse koe hindamise ja
ravimise meetodist, miiofastsiaalsest vabastamisest. TG0 teises pooles annab autor Ulevaate
iseenese muofastsiaalsest vabastamisest kasutades vahtrulli ning selle efektiivsusest

lihaselastsuse suurendamisel.

Marksdnad: iseenese miiofastsiaalne vabastamine, vahtrull, vahtrullimine, liigesliikuvus

Key words: self-myofascial release, foam roll, foam rolling, joint range of motion



1. FASTSIA

Fastsia ehk sidekude on kude, mis taidab kehas mitmeid ulesandeid: see vastutab keha
ja organite kuju séilitamise eest, seob ja toetab keha organeid ning kudesid (Stecco, 2015).
Viimasel kimnendil on teadlastes targanud huvi fastsia vastu. Eelretsenseeritud ajakirjades on
fastsiat puudutavaid artikleid pusiva kiirusega juurde tekkimas, samuti on korraldatud neli
Rahvusvahelist Fastsia Uuringute Kongressi: Harvardis 2007., Amsterdamis 2009.,
Vancouveris 2012. ja Restonis 2015. aastal, 2018. aasta 16pus on planeeritud ka viies kongress
Berliinis (FRC, 2018; Stecco, 2015). Kumka ja Bonar (2012) kirjutavad oma ulevaateartiklis,
et hiljutiste fastsiauuringute taustal vdib véita, et fastsia pole mitte passiivne struktuur, vaid
funktsionaalne organ, mille Glesanne on pakkuda kehale stabiilsust ja mobiilsust ning on

peaaegu lahutamatu Umbritsevast koest.

1.1 Fastsia definitsioon

Kui varasemalt on puudunud konsensus eri autorite vahel, mis kudesid pidada fastsia
hulka, siis | fastsia konverentsil 2007. aastal defineeriti fastsiat kui ,,pehmekoeline komponent
sidekoestisteemis, mis paikneb tle kogu inimkeha, moodustades kolmedimensioonilise
strukturaalse maatriksi® (Schleip et al., 2012b). Kuna see definitsioon kasitleb fastsiat kui
anatoomilist struktuuri ning ei pea silmas selle funktsionaalseid aspekte, nagu naiteks jou
tlekandmise vGimet vGi sensoorseid omadusi, siis Fastsia Uuringute Uhing kutsus kokku
operatiivgrupi — Fastsia Nomenklatuuri Komitee (edaspidi FNC — inglise keeles Fascia
Nomenclature Committee). FNC pakkus vélja kaks eraldi definitsiooni: anatoomilise termini
,fastsia“ ja funktsionaalse termini ,(fastsiaalne siisteem“. FNC defineeris fastsiat kui
,,sidekoeline kest, kiht vdi mdni muu eraldatav Uksus, mis on moodustunud naha all
kinnitamaks, limbritsemaks ja eraldamaks lihaseid ja teisi siseorganeid ning fastsiaalset
stisteemi kui ,Ule terve keha leviv pehmekoeline ning kollageenikiude sisaldav
kolmedimensiooniline tihedast ja kohevast sidekoest koosnev kontiinum®“. FNC poolt vélja
pakutud definitsiooni kohaselt kuuluvad fastsiaalsesse susteemi rasvkude, veresoonte véliskest,
neurovaskulaarsed kestad, aponeuroosid, sligav ja pindmine fastsia, epineurium, kddlused,
membraanid, ajukestad, muofastsiaalsed laiendused, luutimbrised, hoidesidemed, kdhukelmed
ja koik lihasesisesed ja -vahelised sidekoelised struktuurid, kaasa arvatud endo-, peri-, ja

epimidsium. (Adstrum et al., 2017)



1.2 Fastsia ja fastsiaalse suisteemi ehitus ja omadused

Fastsia koosneb rakkudest, kiududest ja rakuvélisest vedelikust. Rakud annavad
fastsiale metaboolsed omadused, kiud mehhaanilised omadused ning rakuvaline vedelik
plastilisuse ja mojutatavuse. Rakuvalise maatriksi omadused madravad &ra piirkonna sidekoe
konsistentsi, mis vOib varieeruda geelilaadsest kuni jdigema materjalini, see koosneb
pdhiainest (vesi, ioonid, polusahhariidid) ning erinevatest kiududest. Kiududest esineb
elastseid kiudusid ja kollageenikiude, mille vahekorrad ning kontsentratsioon maéravad &ra
fastsia omadused. Kollageenikiud muudavad fastsia paindlikuks, kuid omavad suurt
tdmbetugevust. Elastsed kiud, elastiin ja fibrilliin, muudavad fastsia vormitavaks ning aitavad

ara hoida koe rebenemist. (Stecco, 2015)

Rakkudest on ulekaalus fibroplastid, mis siinteesivad enamikke ektratsellulaarse
maatriksi komponente, esineb ka adipotsudte ning diferentseerumata tiivirakke (Stecco, 2015).
Fastsia koostises esineb kontraktiilseid rakke, millest levinumad on fibroplastide alaliik
muofibroplastid, mille tdttu on fastsial vdime kontraheeruda (Schleip, 2003a; Wilke et al.,
2018). Muofibroplastide aktiivne kontraheerumisvéime vdib mdjutada fastsiaalset toonust,
seega ka tugi-lilkkumisaparaadi dunaamikat (Schleip et al., 2005). Miuofibroplastide

kontraheerumisvdime olulisus tugi-liikumisaparaadis ei ole teada (Wilke et al., 2018).

Siva fastsia on tihe sidekude, mis Umbritseb ja eraldab lihaseid, moodustab veresoonte
ja narvide Umber kesti, tugevdab liigeste Umber paiknevaid ligamente ja seob kdiki neid
struktuure omavahel (htseks sidekoeliseks vorgustikuks (Stecco et al.,, 201la). Luid
umbritsevat fastsiat kutsutakse periosteumiks ehk luutimbiseks, kd6luseid Gimbitsevat fastsiat
kutsutakse paratenoniks ehks suinoviaaltupeks ning veresooni ja narve Umbitsevat kesta
kutsutakse neurovaskulaarseks kestaks (Stecco et al., 2016). Muofastsiaks kutsutakse sliva
fastsiat, mis on seotud lihastega, Ghendades omavahel lihaseid ja ka lihaseid fastsiaga
miofastsiaalsete laienduste labi (Stecco, 2015). Varasemalt on kirjeldatud siiva fastsiat kui
tihedat ebakorrapérast sidekude, kuid tegelikult on tegemist mitmekihilise paralleelsetest ning
kindla suunaga kulgevatest kollageenikiududest koosneva struktuuriga, kusjuures siiva fastsia

kihtide arv erineb piirkonniti (Benetazzo et al., 2011).

Erinevate kihtide kollageenikiudude suund erineb ning nende suundade vaheline nurk
on 78-90°, andes fastsiale selle tdbmbetugevuse ja anisotroopsed omadused (koe omaduste
sOltuvus mehhaanilise jou suunast) (Benetazzo et al., 2011; Stecco et al., 2009). Erinevad siiva
fastsia kihid on koheva sidekoekihi abil eraldatud, mis annab kihtidele iseseisvuse ning



vOimaldab neil omavahel libiseda, samuti on koheva sidekoekihi poolt eraldatud lihast
Umbritsev epimudsium ja lihast kattev siiva fastsia, vbimaldades lihasel kontraheeruda seda
katvast fastsiast eraldiseisvana (Ichikawa et al., 2015; Stecco et al., 2009). Benetazzo et al.
(2011) kirjeldasid oma séére- ja thorakolumbaalpiirkonna fastsiat uurivas uuringus, et elastsed
kiud paiknevad suures osas just stiva fastia eri kihte eraldavates koheva sidekoe kihtides ning

vaid véhesel madaral leidub neid stiva fastsia kollageenikiudude vahel.

Slva fastsia eri kihte eraldav koheva sidekoe kiht on ka reservuaar vee ja ioonide jaoks
kdrvalolevatele kudedele, samuti suunatakse sinna ka kdrvalkudedest périt laguproduktid ja
toksilised uhendid, mille eri proportsioonid ja kontsentratsioon vdivad mdjutada fastsia kihtide
libisemisvGimet (ksteise suhtes. Epimutseumi ja lihast katva suva fastsia vaheline koheva
sidekoe kiht, samuti vdhemal mé&é&ral ka sliva fastsia eri kihte eraldav kohev sidekoekiht,
sisaldab suurel hulgal hiialuroonhapet, mis on vastutav eri kihtide omavahelise libisemise ees.
Hualuroonhappe kontsentratsioon koos temperatuuri ja muude fiilsiliste parameetritega

madravad dra selle maatriksi konsistentsi. (Stecco et al., 2011b)

Olenevalt lihasega seotud fastsia paksusest ja selle suhtest lihastega on vdimalik
eristada kahte eri tllpi muofastsiat: aponeurootilist fastsiat (grupeerib lihasgruppe voi
funktsioneerib laia lihase kinnituskohana) ja epimusiaalset fastsiat. Epimusiaalne fastsia,
teisisénu epimaisium, on fastsia mis Umbritseb lihaseid ja annab neile kuju. (Stecco et al.,
2016) Kuigi lihast katva epimidsiumi ja lihase vahel on omavahelist libisemist vGimaldav
pehme sidekoe kiht (Stecco et al., 2009), siis on epimutsiumi funktsioon praktiliselt eraldamatu
alloleva lihase suhtes, sest lihas ja seda kattev epimiiusium on tihedalt seotud sidekoeliste
Uhendustega. Epimuisiumi seotus puhketoonust omavate lihastega mdjutab ka epimuusiumi,
mistOttu on see pideva pinge all (Stecco et al., 2016). Lihast Umbritseva epimutseumi vdib
funktsionaalselt jagada kaheks: perimulseumiks, tihedalt epimulsiumiga seotud Ghuke
sidekoeline kiht, mis grupeerib lihaskiudude kimpe; endomiiseumiks, mis mbritseb iga
eraldiseisvat lihaskiudu (Stecco, 2015).

Siiva fastsia Ghendab skeleti-lihasststeemi eri osasid ning sellel on vdime Ule kanda
lihasjdudu (Stecco, 2015), ligi pool lihase pikisuunalisest pingest kandub ule fastsiale (Findley
et al., 2015). Maas et al. (2005) uurisid roti séére anterioorse osa siinergistlike lihaste vahelist
vastastikust toimet ning leidsid, et stinergistlike lihaste vaheline mehhaaniline vastastikmoju
tuleneb nii lihasesisesest- kui ka lihasevalisest sidekoelistest Uhendustest, kusjuures

lihasevélise miofastsiaalse (henduse katkestamisel vahenes lihastevaheline jou



ulekandmisvéime 39%. Uuritud on ka antagonistlike lihaste vahelist jou Ulekandevdimet.
Huijing ja Baan (2008) uurisid lihaste jou Ulekandmise vB@imet roti m. extensor digitorum ja
selle antagonistliku peroneaalse lihasgrupi vahel ning leidsid, et need antagonistlikud lihased
ei toota iseseisvalt ning Uksteisest soltumatult, vaid sOltuvad Uksteisest lihasevalise
miiofastsiaalse lihasjou Ulekandmise mehhanismi kaudu. Antud uuringud illustreerivad, et
lihastevahelisel mehhaanilise jou UlekandevBimel on mérkimisvadrne osa muofastsial, nii

stnergistlike kui ka antagonistlike lihaste vahel.

Slva fastsia sisaldab ka veresooni ning nérvikiudusid. Suuremaid nérvikiudusid
umbritseb kohev sidekoekiht ja vdiksemad on Uhendatud kollageenikiududega. Fastsiasisesed
nérvikiud kulgevad kollageenikiududega risti ning vOivad hupoteetiliselt olla mdjutatud
kollageenikiudude venituse poolt. Fastsiakoes on esindatud inkapsuleeritud néarvikehad
(Ruffini ja Pacini narvikehad) ja vabad néarvildpmed. (Stecco et al., 2008) Aponeurootiline
fastsia sisaldab vabasid narvildpmeid (mehhanoretseptoreid) ning Ruffini ja Pacini
inkapsuleeritud narvildpmeid. Epimuisium sisaldab vabasid nérvildpmeid, mis on seotud
lihaskdavidega (sensoorsed Kiud, mis reageerivad lihase minimaalsele venitusele). (Stecco et
al., 2016)

Suur osa fastsiaga tegelevatest professionaalidest toetuvad miofastsiaalsete ahelate
teooriale, mille kohaselt inimkehas ei t66ta lihased iseseisvate thikutena, vaid on osa kogu
keha haaravast pinge-terviklikkuse stisteemist (inglise keeles tensegrity) (Wilke et al., 2016a).
Pinge-terviklikkuse ststeem Kirjeldab strukturaalsete suhete pohimotet, mille kohaselt osade
struktuuride kuju on tagatud ténu 16plikult suletud ja terviklikult pideva pinge t6ttu. Keha on
selle printsiibi kohaselt slisteem, kus fastsia kéitub kui pideva kuid muutuva pinge vérgustik

umber individuaalsete luude ning kéhrkoe. (Myers, 2013)

Myers (2013) defineeris 12 muofastsiaalset ahelat, mis Gihendavad keha kaugelasuvaid
osasid lihaste ja fastsia kaudu. Wilke et al. (2016a) uurisid oma slistemaatilises Kirjanduse
Ulevaates neist kuue miofastsiaalse ahela tdenduspdhisust: pindmine tagumine ja eesmine ahel,
tagumine ja eesmine funktsionaalne ahel, spiraalne ahel ning lateraalne ahel (vaata tabel 1).
Uuringus analtlsiti 62 eelretsenseeritud ajakirjades avaldatud anatoomilist lahanguuringut,
mis uurisid nimetatud miofastsiaalsetes ahelates leiduvate pehmekoeliste komponentide seoste
olemasolu. Korge tdenduspdhisus leiti kdikidele pehmekoelistele tleminekutele pindmises
tagumises ahelas (pShinedes 14 uuringul), tagumises (pShinedes 8 uuringul) ja eesmises

funktsionaalses ahelas (pdhinedes 6 uuringul). Spiraalset (keskmine téenduspdhisus 9st 5le



uleminekule pdhinedes 21 uuringul) ja lateraalset (tugev/keskmine tdenduspbhisus 5st 2le

uleminekule pdhinedes 10 uuringul) ahelat puudutavad tulemused olid vasturéékivad, pindmise

eesmise ahela osas puudus tdielikult téenduspbhisus (7 uuringul pdhinedes Uhtegi

tdenduspdhist tleminekut pole). (Wilke et al., 2016a)

Miofastsiaalne ahel

Pehmekoeline komponent

Pindmine tagumine ahel

Pindmine eesmine ahel

Tagumine funktsionaalne ahel

Eesmine funktsionaalne ahel

Spiraalne ahel

Lateraalne ahel

Plantaarfastsia — kannakddlus/m. gastrocnemius —
hamstringlihased (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) — lig. sacrotuberale
—lumbaalfastsia/m. erector spinae.

Varvaste ekstensorid, m. tibialis anterior, séare eesmised
struktuurid — patellaalune kdolus — m. rectus
femoris/quadriceps — m. rectus abdominis — m. sternalis/
rinnakuosa fastsia — m. sternocleidomastoideus.

M. vastus lateralis — m. gluteus maximus —
lumbaalfastsia — m. latissimus dorsi.

M. adductor longus — m. rectus abdominis — m.
pectoralis major.

Lumbaalfastsia/m. erector spinae — lig. sacrotuberale —
m. biceps femoris — m. peroneus longus — m. tibialis
anterior — m. tensor fasciae latae, iliotibiaaltrakt — m.
obliquus abdominis internus — m. obliquus abdominis
externus — m. serratus anterior — m. rhomboideus major
et minor — m. splenius capitis et cervici.

M. peroneus longus et brevis, lateraalsed séére struktuurid
— iliotibiaaltrakt/m. gluteus medius — m. tensor fasciae
latae — m. gluteus maximus — m. obliquus abdominis
externus et internus — m. intercostalis externus et internus

— m. splenius capitis/m. sternocleidomastoideus.

Tabel 1. Wilke et. al (2016) sustemaatilises Ulevaateartiklis kasitletud miiofastsiaalsete ahelate pehmekoelised

komponendid

Kokkuvotvalt arvab kéesoleva t66 autor, et kuigi fastsiaalased uuringuid on

hakanud viimaste aastate jooksul suuremahuliselt juurde tekkima, siis endiselt on
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fastsiauuringud vaid lapsekingades ning palju on veel teadmata fastsia ja fastsiaalse stisteemi
ehituse ning funktsioonide kohta, samuti ka miuofastsiaalsete ahelate tdenduspdhisuse ning
nende teadmiste rakendamisvdimaluste kohta kliinilises praktikas. Antud alapeatiikkides esitas
ké&esoleva t60 autor lihikokkuvotte fastsia ja fastsiaalse siisteemi definitsiooni, ehituse ja
omaduste kohta, jargnevas alapeatiikis tuleb juttu disfunktsioonidest fastsiaalses susteemis
ning nende vdimalikest tekkemehhanismidest, samuti ka (hest ravimeetodist -

muofastsiaalsest vabastamisest.

1.3 Dusfunktsioonid fastsias

Pehmekoe vigastused moodustavad suure osa spordivigastustest ning vdivad tekkida
labi krooniliste vai akuutsete mehhanismi, néiteks vigastuse, haiguse, inaktiivsuse voi pdletiku
tagajérjel, resulteerudes sidekoeliste liidete tekkimisega miofastsiaalse siisteemi eri osade
vahele. Tekkiv jdigastumine ja liited takistavad normaalset biomehhaanikat, tagajarjena voib
vaheneda liigesliikuvus, lihaselastsus, lihasjoud, koordinatsioon ja jou genereerimisvdime.
(Curran et al., 2008; MacDonald et al., 2013). Fastsiaalsed liited ja jaigastumine Uhes keha
piirkonnas voib mdjutada labi miiofastsiaalse jatkuvuse kdiki struktuure, mis on umbritsetud,
jagatud vOi toetatud fastsia poolt (Schleip, 2003a). Dusfunktsioonide tekkepOhjused ja -
mehhanismid fastsiaalses ststeemis on veel tdielikult teadmata, kuid jargnevalt annab

kéesoleva too autor luhitlevaate teaduskirjanduses esitletud vdimalikest tekkemehhanismidest.

Ligi pool lihase pikisuunalisest pingest kandub ule fastsiale, seega lihaste
kontraheerumine ning l88gastumine pdhjustab korduvat jou Ulekannet seda Umbritsevale
miofastsiale. Fastsia vdib remodelleeruda, et kohaneda sellele rakenduva pingega, mille
tagajérjel voib fastsia jaikus muutuda. (Findley et al., 2015) Muutused fastsias vdivad
potentsiaalselt pbhjustada samade lihaste teisititoimist, nditeks l&bi miofastsiaalse jou
ulekande mehhanismi vBib langenud elastsusega lihas pdhjustada sinergistlike ja
antagonistlike lihaste dusfunktsiooni (Wilke et al., 2018).

Dusfunktsioonid fastsiakoes v@ivad olla seotud hualuroonhappega. On teada, et
hiialuroonhape on (ks olulisematest koe viskoelastsust mdjutavatest elementidest. Kui siiva
fastsia kihtidevaheline koheva sidekoekihi tihedus muutub, siis vOivad koheva sidekoekihi
libisemist vBimaldavad omadused olla hairitud ning seega v0ib kogu siiva fastsia ja sellega
seotud lihase funktsioon olla héiritud. Samuti vBib koheva sidekoekihi tiheduse muutus

mdojutada slivas fastsias paiknevate retseptorite kaitumist. (Stecco et al., 2011b)
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Kuna epimiiusium on seotud lihases paiknevate lihaskaavidega, siis voib liigne pinge
epimuidsiumis pohjustada lihaské&avide aktivatsiooni ja seega ka pidevat lihase passiivset
venitust. Kui aga epimatsium on pidevalt venitatud olekus, siis vdivad sellega seotud olevad
lihask&avid olla krooniliselt (leaktiveeritud ja Ulevenitatud, resulteerudes nende
lihask&avidega Uhenduses olevate lihaskiudude pideva impulsiga kontraheeruda ja
pbhjustades lihasdiisbalanssi ning hairunud liigesfunktsiooni. Epimudsiumi liigse jaikuse
tottu voivad sellega seotud lihaskadvid olla vahe aktiveeritud, seega pohjustades lihase mingi

osa véhese aktiivsuse ning liigese hdirunud t60 ja ebathtlase kulumise. (Stecco et al., 2016)

Miofastsiaalsete ahelate olemasolu vOib aidata seletada paljude mittespetsiifiliste
hairetega kaasnevat kiirguvat valu, naiteks miofastsiaalsete ahelate teooria jargimine voib olla
efektiivne mittespetsiifilise alaseljavalu ravis (Wilke et al., 2016a). Wilke et al. (2016b) uurisid
alajasemete venitamise moju kaela liikuvusele. Uuringus osales 26 tervet uuritavat (16 meest,
10 naist, keskmine vanus 30,3 * 6,2 aastat), kes jagati vOrdselt kontrollriihma (edaspidi KR) ja
uuringuriihma (edaspidi UR) vahel. UR-i uuritavad sooritasid thekordselt venitusharjutusi
hamstring-lihasgrupile ja m. gastrocnemius ele, hoides venitust 30 sekundit ja sooritades
mdlemat venitust kolm korda; KR-i uuritavad istusid sama aja passiivselt. Kaela ekstensioon-
[fleksioonsuunaline liikuvus méddeti mdlemal grupil enne ja pérast sekkumist. Uuringust
selgus, et kui KR-i uuritavate kaela liikuvus jai samaks, siis UR-i uuritavate kaela liikuvus
suurenes markimisvaarselt (keskmiselt 4.9°). (Wilke et al. 2016b) Antud uuringu tulemus
illustreerib, et the piirkonna méjutamine vBib muofastsiaalsete ahelate kaudu mdéjutada ka

teist, kaugemalasuvat, piirkonda.

1.4 Miofastsiaalne vabastamine

Miofastsiaalne vabastamine (edaspidi MFR — inglise keeles myofascial release) on
pehme koe diagnoosimise ja selles esinevate dusfunktsioonide ravimise meetod, mis saab olla
kas otsene v@i kaudne, ning sisaldab pidevat palpatoorset tagasisidet saavutamaks
milofastsiaalsete kudede vabanemist (AACOM, 2011).

MFR on algselt Barnes’i (1997) poolt vélja to6tatud manuaalne pehmekoetehnika
aitamaks vahendada takistavaid sidekoelisi liiteid, mis on tekkinud fastsia eri kihtide vahele.
Barnes (1997) defineerib MFR-i kui ,,manuaalne pehmekoetehnika, mille k&igus rakendatakse
venitust jdigastunud fastsiale®. Jdigastunud fastsiale rakendatakse 90-120 sekundi jooksul
pidevat survet, mille jargselt toimuvad koes histoloogilised muutused, mistdttu on tuntav koe

vabanemine. Vabanemise jargselt viib terapeut koe jarjekordsesse venitusse ning hoiab seda
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kuni vabanemiseni. Tegevust jatkatakse kuni kude tundub pehme ning enam to6tlemisele alluv.
Barnesi sonul vdimaldab koe pikkuse ja tervise taastamine vdtta dra survet narvidelt ja

veresoontelt ning parandada liigesliikuvust ja -teljelisust. (Barnes, 1997)

Otsese tehnika juures rakendatakse otse jaigastunud fastsiale pidevat survet
sormenukkide, kutinarnuki vdi muude vahenditega, kuni on tuntav koe vabanemine, kusjuures
avaldatava surve suurus on tavaliselt paar kilogrammi. Kaudse tehnika puhul rakendatakse
koele kerget venitust, tavaliselt fastsiaalsete liidete suunas, mida hoitakse kuni on tuntav koe
vabanemine. (Ajimsha, 2011) MFR-i efektiivsus soltub suuresti terapeudi oskustest ning
terapeudi-indiviidi interaktsioonist, seda meetodit kasutatakse paljude konditsioonide puhul
kas eraldiseisva sekkumisena voi osana traditsioonilisest teraapiast (Sharp, 2012).

Arguisuelas et al. (2017) uurisid MFR-i mdju valu tasemele kroonilise alaseljavaluga
uuritavate seas 2 nadala jooksul. Uuringus osales 54 uuritavat, kes jagati vordselt UR-i ja KR-
i vahel. UR-i uuritavatele (11 meest ja 16 naist, keskmine vanus 46,6 + 10,3 aastat) rakendati
2 nadala jooksul 4 korda MFR-i, kestusega 40 minutit (lilisamba Ilumbaalosa
paravertebraalsetele lihaste, torakolumbaalse fastsia, m. quadratus lumborum ja m. psoas
tootlemine); KR-i uuritavatele (10 meest 17 naist, keskmine vanus 46,4 + 11,4 aastat) rakendati
kahe nadala jooksul 4 korda platseeboravi 40 minuti jooksul (samadel piirkondadel kéte
hoidmine ilma libistamiseta). Tulemuste m&dtmine toimus algmd6tmisel enne sekkumisi, 2-
nadalase sekkumise jargselt ja jarelImdotmine 12. nadalal. Uuringust selgus, et kuigi nii UR-i
kui ka KR-i uuritavate seas esines markimisvadrne erinevus valu tasemes algmdodtmise ja
sekkumise jargse mooGtmise vahel, ei olnud UR-i uuritavate nditajate paranemine
markimisvaarselt suurem KR-i uuritavate nditajatest. Erinevus oli 12. nadalal toimunud
jarelmodtmise tulemustes: vorrelduna KR-i uuritavate tulemustega, esines méarkimisvaarselt
madalam valu tase UR-i uuritavate seas. (Arguisuelas et al., 2017) Arguisuelas et al. (2017)
hiipotiseerisid, et algne UR-i ja KR-i uuritavate néitajate vaheline vahe oli markimisvaarselt

suur, sest mdlema riihma uuritavad said positiivset mdju inimpuudutusest.

Ichikawa et al. (2015) vordlesid MFR-i ja kuumaaplikatsioonide mdju fastsiaalsele
libisemisele ja m. vastus lateralis’e elastsusele. Uuringus osales 12 tervet taiskasvanud meest
vanuses 27,0 £ 5 aastat, kellele kuu ajase vahega rakendati juhuslikus jarjekorras 4 minutit
MFR-i, 10 vdi 20 minutit kuumaaplikatsioone m. vastus lateralis’ele. Iga sekkumise eelselt
ning jargselt mdddeti kolme parameetrit: stiva fastsia liikuvust ultraheli abiga, lihasjaikust
reaalajas elastograafia teel ja kasutades duromeetrit. Uuringutulemustest selgus, et ainult MFR-
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i jargselt paranes stiva fastsia liikuvus ja vahenes lihasjéikus reaalajas elastograafia teel mootes,
duromeetriga mdodetuna véahenes lisaks MFR-i jargselt lihasjaikus ka kasutades 20-minutilist

kuumaaplikatsiooni. (Ichikawa et al., 2015)

Ajimsha et al. (2014) anallusisid oma ulevaateartiklis 19 uuringut ning jareldasid, et
MFR-i ké&sitlevad uuringud varieeruvad tugevasti kvaliteedi ning ka tulemuste osas, mistottu
on vajalik kdrgemakvaliteediliste uuringute korraldamine MFR-i t8enduspdhiseks
kasutamiseks. Teaduskirjanduses kaivad vaidlused MFR-i vbimalike toimemehhanismide
parast (Curran et al., 2008). Kuigi muofastsiaalse vabastamise mdju on omistatud fastsia
tiksotroopsetele omadusetele, siis Schleip (2003b) seadis selle teooria oma artiklis kahtluse
alla, viidates Currier et al. (1992) artiklile, kus selgus, et fastsia tiksotroopsete omaduste
muutmiseks on vajalik tunduvalt pikem mdjutamisaeg voi tunduvalt suurem surve, kui seda
milofastsiaalse vabastamise ajal v@imalik avaldada on. Samuti avaldub tiksotroopsus vaid
surve avaldamise hetkel ning on minutitega tagasipédrduv. Seega pakkus Schleip (2003b)
vilja, et kohene fastsiaalne plastilisus ei saa avalduda vaid selle mehhaaniliste omaduste kaudu,
vaid peab olema seotud fastsias tihedalt paiknevate mehhaanoretseptoritega ning nende
arritusega kaasnevatest flsioloogilistest muutustest. Need mehhanoretseptorid on seotud
kesknérvisisteemiga, eriti autonoomse narvisusteemiga, mille kaudu on mdjutatav fastsia

toonus ja lokaalne koe viskoossus. (Schleip 2003b, 2003a)

Koed vdivad venitusele vastata ka jaikuse tdusuga, mis Schleip et al. (2012a) hlipoteesi
kohaselt toimub fastsia kontraheerumisvdimeliste rakkude vastuse tottu venitusele. Schleip et
al. (2012a) uurisid isomeetrilise venituse mdju sea lumbaalfastsiale. Proove venitati
isomeetriliselt 15 minuti jooksul, millele jargnes 30-minutiline puhkus, rakendati jdudu, mis
resulteerus 4% vdi 6% koe pikkuse muutusega. Sama korrati tingimustes, kus rakkud, kaasa
arvatud kontraktiilseid omadusi omavad rakkud, muudeti inaktiivseks. Katse tehti ka nii
isotoonilises kui ka destilleeritud vedelikus. Vedelikus rakendati joudu 1 minut, millele jargnes
10-minutiline paus ning seda korrati 4 korda, mille jargselt vahetati vedeliku omadusi. (Schleip
etal., 2012a)

Uuringutulemustest selgus, et isomeetrilise venituse jargselt suurenes koe jaikus nii
proovidel, kus rakud olid toimivad, kui ka proovidel, kus rakud ei funktsioneerinud, mistottu
ei saa fenomen olla seotud kontraktiilsete rakkudega. Kuna vesi moodustab enamiku fastsia
mahust, vaatles Schleip et al. (2012a) uuring ka venitatud koe veesisalduse muutusi. Venituse

rakendamise hetkel vahenes fastsia veesisaldus ning peale jou rakendamise katkestamist
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taastus veesisaldus jargemooda, kusjuures esines ka superkompensatsioon, mille kohaselt
taastus veesisaldus Ule algse maara. Kui rakendati joudu, mille korral pikenes fastsia 6%, oli
néhtav kiirem ning suuremamahulisem veesisalduse taastumine. Schleip et al. (2012a)
jareldasid, et fastsia venitamise jargne jaikuse tOus sOltub koe veesisaldusest, mitte
kontraktiilsete rakkude vastusest. Fastsia veesisalduse vahenemine koheselt peale venituse, voi
MFR-i, vdib seega esile kutsuda luhiajalise fastsiakoe jaikuse languse, mis taastub tagasi

venituseelsesse seisu. (Schleip et al., 2012a)

Antud peatiikis andis autor lihikese Ulevaate fastsiast ja fastsiaalsest stisteemist, selle
ehitusest, omadustest, samuti ka diisfunktsioonidest ja nende tekkepdhjustest. Lihitlevaade sai
antud ka Uhest fastsiakoe dusfunktsioonide hindamise ja ravimise meetodist, MFR-ist, ning
selle vBimalikest toimemehhanismidest. Kdesoleva t06 autor arvates on siiani kasitletud
teemadega seotud teaduskirjandus veel ilmumas ning néiteks fastsia ja fastsiaalse slisteemi
dusfunktsioonide tekkepdhjuste ja MFR-i teaduspdhisuse osas puudub eri autorite vahel
konsensus. Jargnevas peatukis antakse luhililevaade fastsiaalsete disfunktsioonide (hest
ravimeetodist, iseenese miuofastsiaalsest vabastamisest kasutades vahtrulli, ning selle
efektiivsusest mdojutada lihaselastsust ja liigesliikuvust ning ka selle v@imalikest

toimemehhanismidest.

14



2. ISEENESE MUOFASTSIAALNE VABASTAMINE KASUTADES
VAHTRULLI

Iseenese muofastsiaalne vabastamine (edaspidi SMFR — inglise keeles self-myofascial
release) on meetod, kus indiviid avaldab iseenda pehmetele kudedele kompressiooni kasutades
erinevaid vahendeid, puudes elimineerida dusfunktsioone lihas- ja sidekoes (Krause et al.,
2017). Seda tehnikat vdrreldakse MFR-iga ning see tootab vaidetvalt samadel pohimdtetel, kui
milofastsiaalne vabastamine (Behara & Jacobson, 2017; Krause et al., 2017). Erinevus seisneb
selles, et kui MFR-il mgjutab terapeut vajalikele piirkondadele réhku asetades pehmet kudet,
siis SMFR-il kasutab indiviid kudedele survet avaldamiseks iseenda keharaskust v6i joudu.
(Behara & Jacobson, 2017; MacDonald et al., 2013).

SMFR-iks kasutatakse mitmeid vahendeid, nagu néiteks vahtrull (edaspidi FR — inglise
keeles foam roll), massaazirull, massaaZzipallid ning erinevat spordivarustust (nditeks tennise-
ja golfipallid) (Kalichman & Ben David, 2017). Kuigi SMFR-i efektiivsust hindav kirjandus
on siiani ilmumas ning on vahe empiirilisi tdendeid toetamaks selle kasutamise
tdenduspbhisust (MacDonald et al., 2013), siis on taoline tehnika Uha laialdasemalt saanud
osaks erineval tasemel sportlaste ning harrastajate treeningust (Behara & Jacobson, 2017).
Kuna suur osa SMFR-i mdjusid hindavast kirjandusest on kasutanud uuringutes FR-i, siis

pdhineb kaesolev t66 kirjandusel, kus on kasutatud just seda vahendit.

FR on SMFR-iks k@ige levinum vahend, mille populaarsus on kasvanud viimase
aastaklimne jooksul, olles odav ning kattesaadav manuaalse teraapia vahend treeninguks
ettevalmistuseks ja sellest taastumiseks, suurendades liigesliikuvust ja optimeerides
lihasfunktsiooni (Abels, 2013; MacDonald et al., 2013). Selle populaarsus seisneb ka selles, et
SMFR kasutades FR-i vajab minimaalset juhendamist professionaali poolt (Bushell et al.,
2015; Cheatham et al., 2017).

SMFR-il kasutades FR-i asetatakse vahtplastist valmistatud silindrikujuline toru
tasapinnale ja rullitakse oma keharaskust kasutades vajalikku piirkonda, avaldades kudedele
survet (Behara & Jacobson, 2017; MacDonald et al., 2013). Vahetades SMFR-il kasutatavaid
kehaasendeid, saab indiviid isoleerida spetsiifilisi mdjutamist vajavaid piirkondi ning tegeleda
pehmes koes tekkinud liidetega ja tdusnud fastsiaalse koe jdikusega (Curran et al., 2008).
Tulenevalt FR-i mddtmetest, saab sellega téddelda vaid suuri lihasgruppe ning piirkondi
(Kalichman & Ben David, 2017). Kdesolevas t60s refereeritud kirjanduses on SMFR-i poolt

mojutatud piirkonnad reie anterioorne (Behara & Jacobson, 2017; Bushell et al., 2015;
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MacDonald et al., 2013; Murray et al., 2016), posterioorne (Behara & Jacobson, 2017; Mohr
et al., 2014) ja lateraalne (Curran et al., 2008; Sharp, 2012) pind, tuhar (Behara & Jacobson,
2017), séére posterioorne pind (Behara & Jacobson, 2017; Kelly & Beardsley, 2016), selg
(Healey et al., 2014).

Praegused uuringute tulemused kinnitavad, et SMFR v6ib avaldada akuutset moju
puusa-, pdlve- ja huppeliigese liigesliikuvusele, kusjuures mdjudes neutraalselt lihaste
jOunditajatele, mistdttu vOiks seda eelistada Uldlevinud liigesliikuvuse suurendamise
meetodile, staatiliste venitusharjutuste sooritamisele (edaspidi SS — inglise keeles static
streching) (Kalichman & Ben David, 2017; Krause et al., 2017). Simic et al. (2013) uurisid
oma 104-1 uuringul podhineval meta-analulsis SS-i mdju lihasfunktsioonile. Leiti, et
treeningueelne SS pdhjustab akuutset ning markimisvaarselt olulist negatiivset mdju lihaste
maksimaal- ja plahvatuslikule jdule, sbltumata uuritavate soost, vanusest ja treenituse astmest.
SS-i m6ju lihasvBimsusele ei ole teada. Samuti korreleerub SS-i pikkus jounditajate
vahenemise madraga (mida lihem on venitus, seda vahemal mé&aral on negatiivselt mdjutatud
lihase jounditajad) ning SS mojutab enam sellele jargneva isomeetrilises lihasreziimis
sooritatud to60 tulemust ja vahem dinaamilises lihasreziimis sooritatud t66 tulemust. Antud
meta-analulsi tulemused nditavad selgelt, et SS-i sooritamine soojenduse osana ei ole

soovitatav. (Simic et al., 2013)

Sharp (2012) vordles SMFR-i Emmet’i tehnikaga, MFR-i liigiga, ja nende tehnikate
efektiivsust iliotibiaaltrakti liidete vabastamisel. Emmet’i tehnika korral avaldatati samaaegselt
miofastsiaalsele punktile (iliotibiaaltrakti prosimaalses ja distaalses osas) 10-20 sekundi
jooksul 3 korda konstantset survet, iga korra vahel 5-10 sekundit pausi; selle jargselt rakendati
uhekordne kerge, ,piihkiv liigutus iile vastmdjutatud punktide. Uuringus osales 15
astimptomaatilist meessoost sportlast (keskmine vanus 25,2 + 2,7 aastat), kes jagati vordselt
kolme gruppi: KR, kus uuritavad istusid passiivselt; SMFR-i gruppi, kus sekkumine kestis 5
minutit; Emmet’i tehnika gruppi, kus sekkumine kestis samuti 5 minutit. Uuringutulemustest
selgus, et puusaliigese adduktsioonsuunaline aktiivne liigesliikuvus (edaspidi AROM — inglise
keeles active range of motion) paranes vorreldes KR-i uuritavatega mdlema tehnika puhul
markimisvaérselt, kuid Emmet’i tehnika kutsus esile suuremamahulisemad muutused (SMFR
grupi uuritavate puhul 2%, Emmet’i tehnika puhul 70%). Sharp (2012) pakkus valja, et kuigi
MFR-i kasutamisel oli suurem mdju AROM-i ulatusle, on FR-i kasutamine endiselt kasutajale

kasulik AROM-i mdjutamise vahend selle kattesaadavuse tottu. (Sharp, 2012)
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2.1 Iseenese muofastsiaalse vabastamise toimemehhanismid

Tanaseni ei ole SMFR-i mdju veel piisavalt uuritud (Healey et al., 2014). MacDonald
et al. (2013) pakkusid valja, et SMFR-i mdju kasutades FR-i avaldub tdnu suurele
mehhaanilisele survele, mida keharaskusega rullides kudedele avaldatakse. SMFR avaldab
kudedele otsest— ja tdmbesurvet, venitades pehmet kudet ning tekitades fastsia eri kihtide vahel
hddrdumist, mis teoreetiliselt peaks I16hkuma tekkinud liiteid. Kuna varasemalt on omistatud
fastsiale on tiksotroopsed omadused, siis mehhaanilise surve vdi temperatuuri mojul muutub
hlpoteetiliselt fastsia olek enam geeli-laadseks, mistdttu muutub see rohkem mojutatavaks,

selgitades lihaselastsuse suurenemist vahtrullimise korral. (MacDonald et al., 2013)

SMFR-i ajal pehmetele kudedele avaldatav surve ei pruugi olla piisav, et kutsuda esile
fisioloogilisi muutusi (Abels, 2013). Threlkeld (1992) vaitis, et fastsiale avaldatakse
pikaajalisemat mdju, kui manuaalselt muudetakse selle pikkust kuni 3% ning vajalik jou suurus
muutuse esilekutsumiseks jai vahemikku 24-115 kg. Sellest tulenevalt véivad SMFR-i mdjul
toimuda koes vaid ajutised muutused, sest fastsiale rakendatud jou suurus ning vajalik koe
pikkuse muutus ei ole piisav pikaajaliste muutuste esilekutsumiseks. (Threlkeld, 1992)
Kéesolevas t60s késitletud kirjanduses on vahesed autorid arvuliselt médtnud koele avaldatud
surve suurust SMFR-i rakendades. Murray et al. (2016) uuringus oli SMFR-i teostades kantud
keskmiselt 50% uuritavate keharaskusest, keskmiselt 27,2 kg, FR-ile, jdades kill Threlkeld
(1992) valja pakutud vahemikku, kuid kudedele rakendatud jou suurus voib plsivamate
mdjude esile kutsumiseks olla siiski liialt vaike, sest uuringutulemustest selgus, et SMFR ei
omanud markimisvaarselt olulist erinevust lihase elastsete, kontraktiilsete omaduste ega

temperatuuri muutmisel.

Mohr et al. (2014) hupotiseerisid, et vahtrullimise positiivne mdju vdib avalduda
mehhaanilise hddrdumise tdttu tekkivast koe temperatuuri tdusust ja verevoolu suurenemisest,
muutes koe tiksotroopseid omadusi. Uuringus uuriti SMFR-i, SS-i ja nende kombineerimise
(edaspidi SMFR + SS) pikaajalist mdju puusaliigese fleksioonsuunalisele PROM-le. Uuringus
osales 40 sportlast, kes jagati juhuslikkuse alusel nelja gruppi: SMFR (10 uuritavat, keskmine
vanus 21 + 2,21 aastat), SS (10 uuritavat, keskmine vanus 22 + 3,80 aastat), SMFR + SS (10
uuritavat, keskmine vanus 21,20 + 2,44 aastat), KR (10 uuritavat, keskmine vanus 20,80 + 2,70
aastat). Sekkumine toimus 6 sessiooni jooksul, mille vahel oli véhemalt 48 tundi ning iga
testsessioon koosnes baasmodtmisest, sekkumisest ning kohesest tulemuste médtmisest, KR-i
uuritavatele sekkumist ei toimunud. SS-i riihma uuritavatele rakendati domineeriva jaseme reie

posterioorsele osale kolm 1-minutilise pikkusega passiivset venitust, iga venituse vaheline paus
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oli 30 sekundit. SMFR riihma uuritavad sooritasid reie posterioorsele osale kolm 1-minutilist
seeriat FR-iga, seeriate vahel puhkus 30 sekundit. SMFR + SS riihma uuritavad sooritasid
mdlemat sekkumist, nagu Kirjeldatud eraldi SMFR ja SS riihma puhul. Selgus, et SMFR + SS
suurendas puusaliigese fleksioonsuunalise PROM-i markimisvaarselt ronkem (23,55 + 4,21°),
kui SMFR (6,88" + 3,97°) vi SS (12,26° + 4,21°) eraldi, markimisvaarset erinevust ei esinenud
SMFR, SS ja KR (3,74° = 1,81°) tulemuste vahel. Uuringu autorid jareldasid
uuringutulemustest, et SMFR sooritatuna enne SS-i vdis toimida kui soojendus, valmistades
lihast ning fastsiat ette temperatuuri tdstmise teel. (Mohr et al., 2014) Murray et. al (2016)
seadsid selle hiipoteesi kahtluse alla, uurides tihekordse SMFR-i mdju lisaks lihaselastusele ja

lihase kontraktiilsetele omadustele ka koes toimuvatele temperatuurimuutustele.

Murray et al. (2016) uuringus hinnati 12 meessoost tervel uuritaval (keskmine vanus
14,2 + 1,4 aastat) 60-sekundi pikkuse SMFR-i m&ju m. quadriceps ja puusaliigese painutajate
elastsusele, lihase kontraktiilsetele omadustele ja temperatuuri muutustele koes. Enne
sekkumist moddeti pdlveliigese painutussuunaline ja puusaliigese sirutussuunaline PROM,
vastavate lihaste temperatuuri hinnati termograafia teel ning lihase kontraktiilseid omadusi
tensomuograafia teel. Algmddtmisele jargnes kahel eri testsessioonil kas SMFR voi passiivne
lamamine, kusjuures jéase, millele rakendati SMFR-i madrati suvalisuse alusel ning
kontralateraalne jase kaitus kui lisatud kontroll sekkumise efektiivsusele. Uuringus oli SMFR-
i rakendamise sagedus metronoomi abiga ette mé&&ratud (2 sekundit algpunktist algpunkti
joéudmiseks ehk 60 166ki minutis). Sekkumise voi passiivse lamamise jargselt toimus sekkumist
hindav md6tmine koheselt ning 5.,10., 15. ja 30. minutil jarelmd6tmised. Uuringutulemustest
selgus, et SMFR ei omanud mérkimisvaarselt olulist erinevust lihase elastsete, kontraktiilsete
omaduste ega temperatuuri muutmisel. Lihase temperatuur jasemel, millele ei rakendatud
SMFR-i, oli kull keskmiselt 0,17°C jahedam lihasest, millele rakendati SMFR-i, kuid see ei

oma statistilist olulisust. (Murray et al., 2016)

Ké&esoleva t60 autori arvates vOib SMFR-i rakendamise sagedus suuresti mdjutada
meetodi efektiivsust koe temperatuuri téstmisel ning Mohr et. al (2014) poolt vélja pakutud
mehhanismi avaldumiseks (lihase ja fastsia ette valmistamine temperatuuri tdstmise teel) vdib
hipoteetiliselt olla vajalik suurem rullimise sagedus, kui kasutatud Murray et al. (2016)
uuringus. Murray et al. (2016) uuringus oli SMFR-i rakendamise kestus kullaltki lihike (60
sekundit), samuti oli SMFR-i rakendamise sagedus madal, mis vOib koe temperatuuri

tdstmiseks olla ebapiisav.
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Kelly ja Beardsley (2016) pakkusid vélja, et SMFR mdjub parasimpaatilisele
narvisisteemile 1abi mehhanoretseptorite stimuleerimisele, sealjuures avaldades organismile
uleuldist moju. Selle hipoteesi toetamiseks uuriti SMFR-i mdju ipsi- ja kontralateraalse
hlppeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM-ulatuse muutumisele. Uuringus osales 26
ulikooliealist tervet uuritavat (16 meest ja 10 naist), kes jaotati vdrdselt ning suvalisuse alusel
UR-i (8 meest ja 5 naist, keskmine vanus 24,8 + 2 aastat) ja KR-i (8 meest ja 5 naist, keskmine
vanus 24,4 + 1,7 aastat) vahel. Mdlema rihma uuritavad teostasid soojenduseks 10
pékaletdusu, millele koheselt jargnes mdlema jala hlppeliigese dorsaalfleksioonsuunalise
AROM-ulatuse mddtmine. Antud uuringus kasutati hiippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise
AROM-ulatuse mddtmiseks pdlv vastu seina testi (inglise keeles knee-to-wall-test).
Algmadtmise jargselt jaid KR-i uuritavad kaheks minutiks pikka istumisasendisse, samal ajal
teostasid UR-i uuritavad domineeriva jala sadre posterioorsele osale kolm seeriat SMFR-i
kestusega 30 sekundit, seeriate vahel paus 10 sekundit. (Kelly & Beardsley, 2016)

Hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalist AROM-i mdddeti bilateraalselt kohe peale KR-
i puhkust ja UR-i sekkumist ning 5., 10., 15. ja 20. minutil sekkumise jargselt, modtmist alustati
domineerivast jalast. UR-i uuritavate seas moddeti markimisvadarne dominantse jala
hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i suurenemine kohe peale sekkumist (8,79%
muutus vorreldes algmddtmisega) ning selle s&ilimine 5. (8,79% muutus vorreldes
algmdotmisega), 10. (7,89% muutus vorreldes algmdotmisega), 15. (5,6% muutus vorreldes
algmd@dtmisega) ja 20. (3,94% muutus vorreldes algmddtmisega) minutil peale sekkumist;
mittedominantse jala hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i markimisvéaarne
suurenemine téheldati kohe sekkumise jargselt (5,55% muutus vorreldes algmddtmisega) ning
selle sdilimine 5. (3,4% muutus vorreldes algm6dtmisega) ja 10. (1,97% muutus vorreldes
algma@dtmisega) minutil sekkumisejargselt. Antud uuringutulemused naitavad, et vahtrullimise
mdju laieneb ka kontralateraalsele jasemele, kuid selle fenomeni toimemehhanismid ei ole
teada. Antud uuringu autorite arvates olid muutused UR-i siseselt statistiliselt kill olulised,
kuid normiparase huppeliigese AROM-iga indiviididele pole kliinises keskkonnas nii vdikesed
muutused nii ipsi- kui ka kontralateraalse jala AROM-is piisavalt méarkimisvaarsed. Kill aga
vOib antud uuringu tulemustest olla kasu rehabilitatsiooniolukorras, kus ka vaiksemad
muutused AROM-is omavad suurt olulisust patsiendi funktsiooni parandamisel ja elukvaliteedi
tostmisel. (Kelly & Beardsley, 2016)

Healey et al. (2014) pakkusid valja alternatiivse teooria SMFR-i kasu avaldumise kohta.

FR-i mdju vOib avalduda ka potentsiaalselt ile keha toimiva soojendus-efekti kaudu, sest
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SMFR-iks vajalik asend sarnaneb toenglamangu-laadse isomeetrilise asendiga, kus indiviid
peab osa oma keharaskusest tleval hoidma Ulajasemetel. Toenglamang — isomeetriline asend,
mida tavapéraselt kasutatakse kehattivelihaste tugevdamiseks — on sarnane SMFR-iga, sest FR-
I kasutamiseks on vajalikud sarnased isomeetrilised asendid. Uuringus osales 26 tervet
uuritavat (13 meest ja 13 naist, keskmine vanus 21,56 + 2,04), kes kahel testsessioonil
sooritasid suvalisuse alusel kas toenglamangut v8i SMFR-i, millele eelnes dinaamiline
soojendus. Uuringutulemustest selgus, et kokku 180 sekundit SMFR-i alajasemete eri
lihasgruppidel (reie anterioorsel, lateraalsel ja posterioorsel osal, sadre posterioorsel osal) ja
seljal (m. latissimus dorsi ja m. rhomboideus) vdrrelduna sama kestusega eri toenglamangu
asendites olemisega ei mdjutanud sportlikku saavutusvéimet, teoreetiliselt seet6ttu, et sellel ei
ole fusioloogilist mdju muskulatuurile. Kill aga oli mérkimisvaarselt madalam SMFR-i grupi
uuritavate vasimuse aste. SMFR-i voib vorrelda massaaziga, sest see voib indiviidile pakkuda
I66gastumisvBimalust ning tdsta tuju, seega psuhholoogiliselt luua illusiooni téusnud
sportlikust saavutusvéimest. Vahtrullimine v6ib mdjutada indiviidide saavutusvdimet l&abi

psuhholoogilise platseeboefekti. (Healey et al., 2014)

FR-i kasutamise kogemus voi selle puudumine vdib markimisvaarselt méjutada SMFR-
i moju liigesliikuvusele, seega vdivad vahtrulli esmakordsed kasutajad ebamugavustunde
véltimiseks vahendada FR-ile langeva raskuse suurusjarku (Skarabot et al., 2015). Curran et
al. (2008) pakkus valja, et rohkem mdjutab SMFR-i tulemuslikkust kasutatav tehnika, kui FR-

i disain ja materjal.

Selle hilpoteesi seavad kahtluse alla Cheatam et al. (2017) uuringutulemused, kus
vOrreldi video vaatamise teel 6pitud, reaalajas juhendatud ja iseseisvalt dpitud SMFR-i mdju
pdlveliigese painutussuunalise PROMi suurendamisele ja valulavele. Uuritavad olid 45 tervet
taiskasvanut (28 naist, 17 meest, keskmine vanus 26 + 6,5 aastat), kes jaotati suvaliselt kahte
UR-i, iseseisvalt SMFR-i Oppivad uuritavad olid antud uuringus osa KR-st. Uuringus kasutati
FR-na jdika plastmassist silindrit, mis oli kaetud tiheda vahtplastist materjaliga. Koikides
rihmades teostati algmodtmised, millele jargnes erinev instruktaaz ja sekkumine vasaku reie
anterioorsele pinnale, kohene sekkumise jargne tulemuste mdétmine. UR-is, kus uuritavad
Oppisid SMFR-i diget tehnikat video teel, vaadati lihikest instruktiivset videot SMFR-ist ning
UR-is, kus uuritavaid juhendati reaalajas, oli juhendaja poolt radgitud tekst identne videos
kuulduga. KR-le ndidati ette vaid reie anterioorse pinna SMFR-iks vajalik kehaasend. Uuringu
tulemustest selgus, et kolme riihma pdlveliigese painutussuunaline PROM-ulatus suurenes

maérkimisvéarselt (umbes 5°), samuti suurenes ka valulédvi, kusjuures ei leitud erinevusi eri
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gruppide vahel. Cheatam et al. (2017) jareldasid, et SMFR-i mdju ei olene juhendamise tltbist,

vaid fuusilisest keharaskuse abil kudedele avaldatavast joust. (Cheatham et al., 2017).

2.3 Vahtrulli disaini mdju liigesliikuvuse suurendamise efektiivsusele

Kasutatakse véga erineva suurusega ning eri materjalidest valmistatud FR-e
(Kalichman & Ben David, 2017). FR-i materjali ja disaini valik voib mdjutada vahtrullimise
tulemuslikkust (Behara & Jacobson, 2017; Curran et al., 2008). Kdesoleva t66 autor arvab, et
kui fastsiale pikemaajalisema mdju avaldamiseks on manuaalset tehnikat rakendades vaja
kasutada joudu, mis jaab vahemikku 24-115 kg (Threlkeld, 1992), siis SMFR-i rakendades

maéngib olulist rolli FR-i materjal.

Curran et al. (2008) eeldasid, et kasutades vaikese tihedusega ja kergesti deformeeruvat
FR-i, vaheneb kudedele avaldatava surve suurus ning seega on SMFR-i poolt méjutatud vaid
pindmised koed. Uuringus vorreldi Uhtset, véikese tihedusega ja kergesti deformeeruvat
polustereenist valmistatud FR-i ja raskestideformeeruvat, pollvinddlkloriidist valmistatud
00nsat silindrit, mis oli kaetud 6hukese neopreenist kihiga. Uuritavaid oli 10 (5 meest ja 5 naist,
keskmine vanus 20,8 £ 1,1 aastat), kes Uhekordse sekkumise kéigus rakendasid SMFR-i reie
lateraalsele osale 3 korda 30 sekundit. Selgus, et raskemini deformeeruv FR avaldas koele
maérkimisvaarselt suuremat survet, samuti oli kontaktala suurus vaiksem, isoleerides vajalikku
piirkonda suuremal mé&éral. Pehme koe sugavam t06tlus vOib aidata kaasa koe (ldisele
paranemisprotsessile ning venitatavusele, kui seda rakendatakse digel ajahetkel. (Curran et al.,
2008) Vdga suur enamus antud toos kasitletud uuringutest, naiteks Cheatam et al. (2017),
Healey et al. (2013), Murray et al. (2016), Skarabot et al. (2015), MacDonald et al. (2013) on
kasutanud Curran et al. (2008) poolt soovitatud suurema tihedusega FR-i.

Véga suur osa kirjanduses kasutatud FR-idest on siledapinnalised ning vahe on uuritud
reljeefse vahtrulli m&ju pehmele koele. Behara ja Jacobson (2017) hiipotiseerisid, et FR, mille
pinnal on 10 cm k&rgused asimmeetrilised ja poolpainduvad mugarikud, suudab mdjutada
sigavamalasuvaid kudesid, kui siledapinnaline vahtrull. Kuna konealusel FR-il on
valjaulatuvad osad, on kontaktala suurus kehapinnaga vaiksem, kui mittereljeefsel FR-il.
Uuringus osales 14 treenitud meest vanuses 18-24, kes jagati peale 5-minutilist soojendust
veloergomeetril, millele jargnes algmddtmine, suvaliselt kahte rihma: SMFR-i ja diinaamiliste
venitusharjutuste (edaspidi DS — inglise keeles dynamic stretching) gruppi, lisaks oli uuringus
ka KR, kes olid sekkumise aja inaktiivsed. SMFR teostas bilateraalselt reie anterioorsele ja

posterioosele osale, tuharale ning sadre posterioorsele osale SMFR-i, igale piirkonnale
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kestusega 1 minut, kokku vottis sekkumine aega 8 minutit. DS rihm teostas samadele
lihasgruppidele aeglaselt ja kontrollitult DS-i, igale piirkonnale kestusega 1 minut, kokku vottis
sekkumine aega 8 minutit. Kohe sekkumise jargselt moddeti puusaliigese fleksioonsuunaline
PROM. Iga rihma erinevate sekkumiste vahele oli jdetud 1 nddal. Uuringu tulemustest selgus,
et nii DS kui ka SMFR ruhma tulemused olid méarkimisvééarselt kérgemad algmodtmiste
tulemustest, vahtrullimise rihma puusaliigese fleksioonsuunaline PROM suurenes 15,6% ning
dunaamilise venitusharjutuste rithma PROM suurenes 19,9%. Uuringu tulemused korreleerusid
nende uuringute tulemustega, mis kasutasid siledapinnalist FR-1, suurendades liigesliikuvust

ning mdjudes neutraalselt lihase jounéitajatele. (Behara & Jacobson, 2017)

Ké&esoleva to0 autori arvates ei saa Behara ja Jacobsoni (2017) uuringu pdhjal véita, et
reljeefse pinnaga FR on efektiivsem Curran et al. (2008) uuringus kasutatud suurema
tihedusega siledapinnalisest FR-ist, sest Behara ja Jacobsoni (2017) uuringus vorreldi reljeefse
pinnaga FR-i dinaamilise venitusharjutuste sooritamisega, mitte klassikalise siledapinnalise
FR-iga.

2.4 Vahtrullimise moju liigeliikuvusele

Kuna SMFR liigesliikuvuse suurendamise eesmaérgil ei ole ndidatud lihasfunktsiooni
langust (Behara & Jacobson, 2017; MacDonald et al., 2013), siis v@ivad liigeliikuvuse
parandamiseks kdige traditsioonilisema meetodi, SS-i, ja SMFR-i lokaalsed mdjud olla

erinevad (Krause et al., 2017).

MacDonald et al. (2013) Kkirjeldasid vahtrullimise akuutset mdju pdlveliigese
painutussuunalisele PROM-ile ja m. quadriceps femoris funktsioonile. Uuritavad olid 11
meessoost tervet isikut (keskmine vanus 22,3 + 3,8 aastat), kelle pdlveliigese painutussuunaline
PROM ja m. quadriceps femoris’e jounditajate mootmine toimus sekkumise-eelselt, kohe
sekkumise jargselt ning jarelmd6tmisena 2. ja 10. minutil kahel eri testsessioonil: SMFR-
sekkumise jargselt ning inaktiivse istumise jargselt. Alghindamisele eelnes 5-minutilisele
soojendus veloergomeetril. SMFR sekkumine seisnes pdlveliigese anterioorse o0sa
vahtrullimises kestusega 1 minut, mida sooritati kaks korda, puhkuse kestus oli seeriate vahel
1 minut. Uuringutulemustest selgus, et SMFR mdjus lihasfunktsioonile neutraalselt ning esines
statistiliselt oluline muutus pdlveliigese fleksioonsuunalise PROM-i mo&dtmistulemuses
vorreldes alghindamisega ning ka selle psimine: kaks ja 10 minutit peale sekkumist oli ndhtav
mérkimisvaarne polve fleksioonsuunalise PROM-i kasv vorreldes alghindamisega (vastavalt
10,6 + 6,7° ja 12,7% ning 8,8 £ 5,5° ja 10,3%). MacDonald et al. (2013) jareldasid
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uuringutulemustest, et SMFR on sobiv lisand lihaselastsuse suurendamiseks treening- ning

vaistluseelsesse ettevalmistusse. (MacDonald et al., 2013)

Mohr et al. (2014) uurisid SMFR, SS ja nende kombineerimise pikaajalist mdju
puusaliigese fleksioonsuunalisele PROM-ile, uuringu detailsem kirjeldus on alapeatikis 2.1:
iseenese muofastsiaalse vabastamise toimemehhanismid. Selgus, et SMFR + SS suurendas
puusaliigese fleksioonsuunalise PROM-i markimisvaarselt ronkem (23,55 + 4,21°), kui SMFR
(6,88° + 3,97°) vdi SS (12,26° + 4,21°) eraldi, markimisvaarset erinevust ei esinenud SMFR,
SS jaKR (3,74° £ 1,81°) tulemuste vahel. (Mohr et al., 2014)

Skarabot et al. (2015) uurisid SS, SMFR ja SMFR + SS mdju hiippeliigese
dorsaalfleksioonsuunalisele PROM-ile. 11 uuritavat (5 naist ja 6 meest, keskmine vanus 15,3
+ 1 aastat) osales kolmel eri testsessioonil, mille vahe oli vdhemalt 24 tundi, sekkumiste
jarjekord oli randomiseeritud. Sekkumisele ei eelnenud soojendust, iga testsessioon algas
hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise PROM-i algmd&tmisega, millele jargnes sekkumine
ning jarelmdotmised kohe sekkumise jargselt, 10, 15 ja 20 minuti méddudes. Antud uuringus
kasutati huppeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM ulatuse modtmiseks p6lv vastu seina
testi (inglise keeles knee-to-wall-test). SS-i riihm teostas kolm 30-sekundi pikkust venitust
plantaarfleksoritele, seeriate vahel oli 15-sekundiline paus. SMFR-i rihm sooritas sama
kestusega ning sama arvu kordusi SMFR-i séére posterioorsele osale kasutades plastmassist
silindrit, mis oli kaetud tiheda vahtplastiga. SMFR + SS rihm sooritas SMFR enne SS.
Sarnaselt Mohr et al. (2014) uuringule oli antud uuringu pdhjal kdige efektiivsemaks
sekkumiseks SMFR + SS, kus kohe sekkumise jargselt mdddetuna paranes pdlv vastu seina
testi tulemus 1,3 £ 0,65 cm v@rra (muutus vorreldes algmddtmisega 9,1%), statistiliselt oluline
erinevus esines ka SS-i rihma samade md6tmiste vahel (muutus vdrreldes algmddtmisega
6,2%). Uhelgi teisel ajahetkel ei esinenud markimisvaarselt olulisi muutusi kolme rithma
mdootmistulemuste vahel, samuti ei olnud mérkimisvaarset muutust SMFR-i riihma uuritavate
tulemuste vahel. (Skarabot et al., 2015)

Mohr et al. (2014) hupotiseerisid, et SMFR-i positiivne mdju SS sooritamise eelselt
PROM-ile vdis tuleneda verevoolu suurenemisest ja temperatuuri tusust koes tanu
mehhaanilisele hodrdumisele, samuti ka lihase ja fastsia tiksotroopsete omaduste muutustest
tulenevale viskoelastsuse tBusule, seega koe viiksemale vastupanule venitusel. Kui Skarabot
et al. (2015) wuuringus puudus SMFR ruhma sekkumise jargse ja algmodtmise

maddtmistulemuste vahel markimisvaarne erinevus, siis Mohr et al. (2014) uuringust selgus ka
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SMFR riihma puhul mérkimisvaarne médtmistulemust erinevus. Kéesoleva to6 autori arvates
vOib see tuleneda asjaolust, et Mohr et al. (2014) kasutas uuringus kaks korda pikemat SMFR-
i kestust (3x1 minut vorrelduna 3x30 sekundit). Skarabot et. al (2015) uuringutulemustest
selgus, et puudus mérkimisvaarne erinevus SS rihma tulemuste ja SMFR + SS tulemuste vahel,
millest autorid jareldasid, et kombineerides neid kahte meetodit ja vdhendades SS sooritamise
pikkuse osakaalu kombinatsioonis vdrreldes FR-i kestusega, on vdimalik saavutada
suurenenud liigesliikuvusulatus vaiksemate SS-iga kaasnevate kadudega lihasfunktsioonis.
Mobhr et al. (2014) uuringus olid aga SMFR + SS rithma tulemused markimisvaarselt paremad
eraldi SS ja SMFR sekkumise tulemustest. Kéesoleva t60 autori arvates vOib see tuleneda
asjaolust, et Mohr et al. (2014) uuringus oli kasutatud SMFR + SS rihma sekkumise puhul
pikemat SMFR-i osa kombinatsioonis, kui Skarabot et al. (2015) uuringus, seega mdjutades
suuremal méaral PROM ulatust.

Su et al. (2016) vordlesid SS-i, DS-i ja SMFR-i mdjusid soojenduse osana m.
quadriceps femoris ja hamstring-grupi lihaste elastsusele ja joule. Uuringus osales 30 tervet
uuritavat (15 meest ja 15 naist, keskmine vanus 21,43 £ 1,48 aastat), kdik testsessioonid algasid
soojenduse (5 minutit veloergomeetril) ja algmddtmistega (m6ddeti m. quadriceps femoris’e
ja hamstring-lihaste elastsust vastavalt modifitseeritud Thomas’e ja isteasendis ettepainutuse
(inglise keeles sit-and-reach) testiga, samade lihaste isokineetilist joudu), millele jargnes
veelkord 5-minutiline soojendus veloergomeetril. Kolmel eri testsessioonil sooritasid
bilateraalselt suvalisuse alusel uuritavad kas SMFR-i, DS-i v8i SS-i. SMFR-i sekkumine
koosnes kolmest korrast tihedal FR-il eraldi reie anterioorse ja posterioorse pinna rullimisest
kestusega 30 sekundit, mille jooksul uuritavad rullisid FR-il piirkondi kaks korda edasi-tagasi.
SS sekkumine koosnes mdlemale piirkonnale kolmest 30-sekundilisest venitusest; DS
sekkumine 15-st aeglasest dinaamilisest liigutusest vahelduvatele jalgadele mdlemale

piirkonnale 1 minuti jooksul, mida korrati 3 korda. (Su et al., 2016)

Tulemustest selgus, et modifitseeritud Thomas’e testi tulemused paranesid kdigi kolme
sekkumise puhul vérreldes algmdotmisega markimisvaarselt, kusjuures SMFR-i tulemused
paranesid vorrelduna SS ja DS-i tulemustega méarkimisvaarselt suuremal madral. Isteasendis
ettepainutuse testi tulemused paranesid samuti markimisvééarselt kdigi sekkumiste korral ning
SMFR-i sekkumise tagajarjel paranes tulemus markimisvaérselt ronkem, kui SS ja DS
sekkumiste korral. Uuritavate pdlveliigese sirutussuunalise jou suurus paranes
markimisvéarselt vorreldes algmdotmisega SMFR-i ja DS sekkumise jargselt, kuid mitte SS

sekkumise jargselt. (Su et al., 2016)
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Behara ja Jakobson (2017) vordlesid SMFR-i ja DS-i mdju puusaliigese
fleksioonsuunalisele PROM-ile, uuringu detailsem Kirjeldus on alapeatlkis 2.3; vahtrullli
disaini mdju liigesliikuvuse suurendamise efektiivsusele. Uuringutulemustest selgus, et nii DS
kui ka SMFR rihma tulemused olid markimisvaarselt kdrgemad algmddtmiste tulemustest,
SMFR rithma puusaliigese fleksioonsuunaline PROM suurenes 15,6% ning DS riihma PROM
suurenes 19,9%. Lisaks PROM-ile mdddeti antud uuringus ka SMFR-i ja DS-i mdjusid lihase
funktsioonile ning selgus, et DS ja SMFR riilhma jounéitajad ei muutunud kummagi sekkumise
jargselt markimisvaarselt, kusjuures SMFR jargselt paranes vertikaalse hippe tulemus 2,1%

vorrelduna DS jargse 0,8% muutusega. (Behara & Jacobson, 2017)

Skarabot et al. (2015) ja Mohr et al. (2014) taheldasid SS-i suuremat mdju
liigesliikuvuse mdjutamisele vorreldes SMFR-iga ning et SMFR kombineerituna SS-iga
suurendas liigesliikuvust suuremal maaral, kui SMFR vdi SS sooritamine eraldi. Kéesoleva t66
autor on arvamusel, et SS-i negatiivsed mdjud lihasfunktsioonile kaaluvad Ule SMFR-i
vaiksema efektiivsuse liigesliikuvuse suurendamisel. Su et al. (2016) uuringutulemused
raédgivad vastupidist: SMFR-sekkumine parandas markimisvaarselt enam liigesliikuvusulatust,
kui SS ning DS. Samuti said Behara ja Jakobson (2017) vdrreldes Su et al. (2016) uuringuga
teised tulemused: kuigi DS ja SMFR parandasid markimisvaarselt liigesliikuvust, siis
efektiivsem oli nendest kahest DS (19,9% paranemine algtulemusega DS-i jargselt vorreldes
15,6% muutusega SMFR-i jargselt). V6imalik erinevus Su et al. (2016) ning Behara ja
Jakobsoni (2017) uuringu vahel vdis tuleneda sellest, et Su et al. (2016) uuringus oli kasutatud
hamstring lihasgrupi elastsust istes ettepainutuse testi abi (inglise keeles sit and reach), mis
hindab ka lilisamba nimmeosa AROM-i ulatust. Toetudes muofastsiaalsete ahelate teooriale
(Wilke et al., 2016a) ning teooriale, et SMFR-i mdju avaldub suuremal mé&éral lihase-fastsia

koosluse fastsiaalsele komponendile.

Kelly et al. (2016) uurisid thel jasemel rakendatud SMFR-i mdju kontralateraalse
hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM ulatuse muutumisele, uuringu detailsem
kirjeldus alapeatikis 2.1: iseenese miuofastsiaalse vabastamise toimemehhanismid.
Uuringugrupi  uuritavate seas moddeti maéarkimisvadrne dominantse jala hippeliigese
dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i suurenemine kohe peale sekkumist ning selle séilimine 5.,
10., 15. ja 20. minutil peale sekkumist; mittedominantse jala hippeliigese
dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i markimisvadrne suurenemine téheldati kohe sekkumise
jargselt ning selle séilimine 5. ja 10. minutil sekkumisejargselt. Antud uuringutulemused

naitavad, et vahtrullimise mdju laieneb ka kontralateraalsele jasemele. Selle fenomeni
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toimemehhanismid ei ole selged, kuid see vois toimuda l&bi tdusnud venitusetaluvuse. (Kelly
& Beardsley, 2016)

Kéesolevas to0s refereeritud uuringutes on vaid kolm uuringut késitlenud SMFR-i
mdjude pusimajaamise kestust. MacDonald et al. (2013) uuringus taheldati markimisvééarset
PROM-i mddtmistulemuse kasvu vorreldes alghindamisega ning ka selle pusimist: kaks ja 10
minutit peale sekkumist oli ndhtav markimisvaarne pdlveliigese fleksioonsuunalise PROM-i
kasv vorreldes alghindamisega (vastavalt 10,6 = 6,7° ja 12,7% ning 8,8 + 5,5° ja 10,3%). Kelly
ja Beardsley (2016) uuringus taheldati ipsilateraalsele jala AROM-i suurenemine kohe peale
sekkumist ning selle sailimine 5., 10., 15. ja 20. minutil peale sekkumist (vastavalt 8,79%,
8,79%, 7,89% ja 3,97% vorrelduna algmddtmisega); mittedominantse jala hippeliigese
dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i markimisvéarne suurenemine taheldati kohe sekkumise
jargselt ning selle séilimine 5. ja 10. minutil sekkumisejargselt (vastavalt 5,5% ja 3,4%
vorrelduna algmd@dtmisega). Murray et al. (2016) ei esinenud liigesliikuvuse ulatuse
suurenemist kohe peale sekkumist, 5.,10., 15. ja 30. minutil sekkumisejargselt. Kéesoleva t66
autori arvates vdib Murray et al. (2016) uuringu tulemuste erinevus MacDonald et al. (2013)
ning Kelly ja Beardsley (2016) uuringu tulemustest tuleneda lihikesest SMFR-i rakendamise
kestusest (1x60 sekundit) vdrrelduna MacDonald et al. (2013) (2x1 minut) ning Kelly ja
Beardsley (2016) (3x30 sekundit) kasutatud kestusega.

2.5 Vahtrullimise kestuse mdju liigesliikuvusele
Vahesed autorid on v@rrelnud SMFR-i eri kestuste mdju liigesliikuvusele, kaesolevas

to0s refereeritud uuringutest on seda teinud Couture et al. (2015) ja Monteiro et al. (2017).

Couture et al. (2015) uuringus osales 33 uuritavat, vorreldi omavahel reie posterioorsele
pinnale rakendatud SMFR-i kestust: nelja 30-sekundilist seeriat ja kahte 10-sekundilist seeriat,
mdlema sekkumise puhul oli seeriate vahel puhkepausi pikkuseks 30 sekundit. Toimus kolm
pdlveliigese sirutussuunalise PROM-i md6tmist 48-120 tunniste vahedega: kontrollmdatmine
esimesel pédeval, millele ei eelnenud sekkumist; teisel ja kolmandal m&dtmispaeval eelnes
mddtmisele 5-minutiline soojendus veloergomeetril ja sekkumine (sekkumise ja mddtmise
vahel oli 2-4 minuti pikkune paus). Kuigi uuringus kasutatud SMFR-i kestused olid
vorreldavad varasemate uuringutega, siis ei esinenud erinevusi kolme madtmistulemuse vahel.
Couture et al. (2015) arvasid, et md6tmistulemusi vois suuresti mojutada FR-i disain, sest
uuringus kasutati vaiksema tihedusega FR-i, kui néiteks kasutati MacDonald et al, (2013)

uuringus (Couture et al., 2015)
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Monteiro et al. (2017) uuringus osales 10 meest (keskmine vanus 27,6 * 2,4 aastat) ning
vorreldi 60-sekundilist ning 120-sekundilist SMFR-i rakendamise kestust reie posterioorsel
osal. Lisaks FR-ile kasutati uuringus seadet nimega Roller Massager, mis on plastikust ning
vahtplastkihiga kaetud kdaeshoitav SMFR-i rakendamiseks mdoeldud vahend. Uuritavad
osalesid neljal eri testsessioonil, mille jarjekord iga osaleja jaoks oli suvaline: SMFR kasutades
FR-i 60 vdi 120 sekundi jooksul, SMFR kasutades Roller Massager’it 60 voi 120 sekundi
jooksul. lIga testsessioon koosnes pdlveliigese ekstensioon- ja fleksioonsuunalise PROM-
ulatuse modtmisest, Uhest sekkumisest ja tulemuste mdotmisest. Uuringutulemustest selgus, et
vorreldes 120-sekundilist SMFR-i kasutades FR ning 60-sekundilist SMFR kasutades Roller
Massager’it ja vorreldes 60-sekundilist SMFR-i kasutades Roller Massager’it ja 120-
sekundilist SMFRi kasutades Roller Massager’it esines markimisvéddrne erinevus. SMFR
kaustades FR-i oli efektiivsem vahend, samuti mdjutas pikem SMFR-i rakendamise kestus

suuremal méaral liigesliikuvust. (Monteiro et al., 2017)

MacDonald et al. (2013) uuringus kasutati kahte 1-minutilist reie posterioorse pinna
vahtrullimise seeriat, mille vahel oli 1-minutiline paus; kaks ja 10 minutit peale sekkumist oli
néhtav markimisvaarne pdlveliigese ekstensioonsuunalise PROM-i kasv (vastavalt 10,6 + 6,7°
ja 8,8 + 5,5°) (MacDonald et al., 2013). Mohr et al. (2014) kasutasid uuringus kolme 1-
minutilist reie posterioorse pinna to6tlemise seeriat, kus algmdotmisega vorreldes suurenes
puusaliigese fleksioonsuunaline PROM 6,88° + 3,97°. Cheatam et al. (2017) kasutasid uhte 2-
minutilist seeriat reie anterioorsel pinnal, mille tulemusena paranes pdlveliigese

fleksioonsuunaline PROM umbes 5°.

Antud td06s refereeritud uuringutest kasutas kdige vaiksemat SMFR-i rakendamisaega
Murray et al. (2016), kus kasutati Uhte 60-sekundi pikkust seeriat reie anterioorsel pinnal, mille
tulemusena ei muutunud méarkimisvéarselt puusaliigese ekstensioonsuunaline ja pdlveliigese
fleksioonsuunaline PROM. Kelly et al. (2016) kasutasid kolme 30-sekundilise kestusega
seeriat huppeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM-ulatuse mdjutamiseks, esinesid
statistiliselt olulised muutused: ipsilateraalsel jalal kohe peale sekkumist 8,79% muutus
vorreldes algmd6tmisega ning selle sdilimine 5. (8,79% muutus varreldes algmdotmisega), 10.
(7,89% muutus vorreldes algmodtmisega), 15. (5,6% muutus vorreldes algmodtmisega) ja 20.
(3,94% muutus vorreldes algmdotmisega) minutil peale sekkumist; kontralateraalse jala
hippeliigese dorsaalfleksioonsuunalise AROM-i markimisvaarne suurenemine sekkumise

jargselt (5,55% muutus vorreldes algmddtmisega) ning selle sdilimine 5. (3,4% muutus
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vorreldes algm@dtmisega) ja 10. (1,97% muutus vorreldes algmddtmisega) minutil

sekkumisejérgselt.

Kéesolevas t0os refereeritud uuringutest kasutas ainukesena Sharp et al. (2012)
tehnikat, kus SMFR-i rakendamise ajal tuli koes leida Ules valulikud kohad, ning plsida
valupunktis, kuni valu on kahanenud 50% vdrra voi maksimaalselt 30 sekundit; SMFR-i
rakendamise aeg oli 60-90 sekundit. Kaesoleva t06 autori arvates voisid Sharp et al. (2012)
uuringu statistiliselt mitteolulised muutused PROM-is tuleneda uuritavatelt ndutud SMFR-i

tehnikast, mis vahendas kogu piirkonna to6tlemisaega oluliselt.

Kokkuvotvalt arvab, et antud t66s refereeritud uuringutes on kasutatud vaga erineva
kestusega SMFR-i rakendamist ning uuringute protokollide erinevuse tdttu on keeruline tuua
valja kbige tulemuslikumat. Monteiro et al. (2017) sdnastas oma t66s, et SMFR on kasulik
meetod liigesliikuvuse parandamiseks ning tundub, et rakendamise aja pikenedes suurenevad
ka mojud lihaselastsusele. Kéesoleva t60 autori arvates on vajalik pdhjalikum eri SMFR-i

kestuste mdju uurimine miofastsiaalsetele struktuuridele, sest hetkel on vastav info puudulik.
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KOKKUVOTE

Antud t66 eesmark on teaduskirjandusele tuginedes vélja selgitada, kas iseenese
muofastsiaalne vabastamine kasutades vahtrulli on efektilvne meetod lihaselastsuse
suurendamiseks. Iseenese muofastsiaalset vabastamist ja vahtrullimist on hakatud kall viimase
aastakiimne jooksul suuremamahulisemalt uurima, kuid endiselt esinevad erinevad arvamused

selle efektiivsuse ja rakendamise p6himdtete kohta.

Iseenese miofastsiaalne vabastamine kasutades vahtrulli on enese-indutseeritud
massaaz, mille eesmirk on elimineerida diisfunktsioone lihas- ja sidekoes. Vahtrullimisel
asetatakse vahend tasapinnale ja rullitakse oma keharaskust kasutades vajalikku piirkonda.
Tulenevalt vahendi suurtest mddtmetest, saab sellega peamiselt tdddelda suuri lihasgruppe,
kéesolevas t00s refereeritud teadusartiklites on mdojutatud reie anterioorset, lateraalset ja

posterioorset pinda, tuharat ning selga (m. latissimus dorsi ja m. rhomboideus).

Puudub konsensus eri autorite vahel, mis mehhanismi tottu avaldub vahtrullimise
positiivne moju, kuid praegused uuringute tulemused kinnitavad, et vahtrullimine on efektiivne
meetod liigesliikuvuse t@stmiseks ja lihaselastsuse suurendamiseks. Vahtrulli valides tuleks
eelistada suurema tihedusega ning jaigemat vahtrulli véiksema tihedusega ning kergesti
keharaskuse all deformeeruva vahtrulli asemel, sest sigavalasuva miiofastsia mdjutamiseks on
vajalik suurem surve ning vaiksem kontaktala suurus. On saadud hé&id tulemusi kombineerides
vahtrullimist ning staatiliste venitusharjutuste sooritamist, samuti vdrreldes vahtrullimist ning
dunaamiliste venitusharjutuste sooritamist, on leitud nende kahe meetodi sarnane efektiivsus
lihaselastsuse suurendamisel. Kaesolevas bakalaureusetdos refereeritud kirjanduse pohjal on
kasutatud vahtrullimise kestusi alates 1 minutist (1x60 sekundit) kuni 3 minutit (3x60
sekundit), kusjuures suuremate vahtrullimiste kestustega on kaasnenud suuremamahulisem
liigesliikuvuse suurenemine ning 1 minut ei ole piisav muutuste esilekutsumiseks. Kéesolevas
bakalaureusetdos refereeritud kirjanduses on ndidatud vahtrullimise mdjude plisimajadmine

lihaselastsuse mdjutamisel kuni 20 minutit.

Teaduskirjandust analliisides mérkas kaesoleva t66 autor, et vahe on uuringuid, kus
oleks uuringuperiood pikem ning seega ei ole vahtrullimise pikaajalised mdjud organismile
teada. Edaspidi oleks vaja uurida, milline on pikaajalise ning korduva vahtrulli kasutamise
moju lihaselastsuse suurendamisel, samuti vorrelda pdhjalikumalt vahtrullimise eri kestuste

mdoju lihaselastusele.
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SUMMARY

Self-myofascial release through foam rolling and its effects on muscle elasticity.

The purpose of this study is to investigate based on scientific literature, whether self-
myofascial release using a foam roller is an effective method for improving the range of motion
of the joints. There has been an increasing number of studies within the last decade about self-
myofascial release and foam rolling, but there are still different opinions about its effectiveness
and principles of use.

Self-myofascial release using a foam roller is a self-induced massage, with the purpose
of eliminating dysfunctions within the muscle or connective tissue. With foam rolling, the roller
is placed on a flat surface and affecting the necessary region using one’s body weight through
rolling motions. Because of the large dimensions of the roller, it can be used for larger muscle
groups. Within the articles referenced from this study, the target regions have been the anterior,
lateral and posterior portion of the thigh, gluteal region and the back (m. latissimus dorsi ja m.
rhomboideus).

There is a lack of consensus among different authors for what is the mechanism, by
which the foam roller has a positive effect, but the current studies confirm that foam rolling is
an effective method for improving joint range of motion and increasing muscle elasticity.
While choosing the type of foam roller, higher density materials and more rigid foam rollers
should be preferred, as deep fascia is most likely affected by higher pressure through smaller
contact area. There have been good results using a combination of foam rolling and static
stretching. Also, by comparing the foam rolling with dynamic stretching, there have been
similar results for improving joint range of motion. Within the studies referenced from this
work, authors have used foam rolling durations ranging from 1 minute (1x60 seconds) to 3
minutes (3x60 seconds), while longer rolling durations have been shown to affect joint range
of motion more and 1 minute is not sufficient to cause any changes in muscle elasticity. Within
the mentioned studies, the effects of foam rolling has been shown to last no more than 20
minutes.

While researching the scientific literature, the author of this study has noticed, that there
is an insufficient amount of long term studies evaluating the effects of foam rolling on joint
range of motion, therefore the longlasting effects of foam rolling are not known. There is a
need for longitudinal studies researching the long term effects of foam rolling on muscle
elasticity, as well as in depth comparisons on the different foam rolling durations on muscle

elasticity.
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